MEND sab
HEPATI

pa
'

enACWY N

B @t

APILOMA |

| SRR |
SFERIN/{

FTANG

Vacunacion en el embarazo

Bueno para ella, bueno para él

‘! numw wru-m
3.‘.-.. -

@; |b|m° grupo andaluz

wm.am

U.OH]Q

de infectologia pediatrica

David Moreno Pérez

Infectologia Pediatrica. Hosp Materno-Infantil, Malaga
Instituto de Investigaciéon Biomédica de Malaga (IBIMA)
Departamento de Pediatria, Universidad Malaga

JORNADASDE | J\ P P @rze

VACUNAS \T
ALICANTE, 13Y 14 DE ABRIL DE 2018




—11*" SAR

HEPATI
Vpl '3 Vot e Considerations for Future
Volume 31, Number 2, 2018
Ber & 6 Bt o Vaccine Development
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[ () | Alisa Kachikis] Linda O. Eckert* and Janet Englund®

E@davidmorper
#vacunasAEP Kachikis A, et al. Viral Immunol 2018
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'VPI Pa bueno para ella, bueno para él

ocor 6 G TABLE . VACCINES CURRENTLY RECOMMENDED IN PREGNANCY
& Maternal Fetal/neonatal Timing during
enACWY R 0 Vaccines—licensed benefit benefit pregnancy Safety concems
Tetanus v v Third trimester None identified
“"” Influenza-inactivated multivalent v v Any trimester None identified
Pertussis-acellular v v Third trimester None identified
MAa Meningococcal conjugate v No data If necessary None identified
PAPILO J Polio—oral vaccine v No data If necessary Live vaccine but
A no safety
U ' concerns identified
Maternal Fetal/neonatal Timing during
ISFERIN{ Vaccines—in development benefit benefit pregnancy Safety concerns
- : RSV Possibly v No data No data
1 TAANIN GBS v v No data No data
- | A I\ CMV Possibly v No data No data
BEEEAERAY, HSV v v No data No data
Meningococcus-capsular group A v v No data None identified

Vaccines currently recommended in pregnancy (7,53,104.113).
E @davidmorper CMV, cytomegalovirus; GBS, Group B streptococcus; HSV, herpes simplex virus; RSV, respiratory syncytial virus.

#vacunasAEP Kachikis A, et al. Viral Immunol 2018
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Maternal immunisation 1

Maternal immunisation: collaborating with mother nature

Arnaud Marchant™, Manish Sadarangani®, Mathieu Garand®, Nicolas Dauby, Valerie Verhasselt, Lenore Pereira, Gordean Bjorrnson,
Christine E Jones, Scott A Halperin, Kathryn M Edwards, Paul Heath, Peter | Openshaw, David W Scheifelet, Tobias R Kollmannt
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Figure 1: Infleence of maternal immunisation on infant igG before and after
waccination

#vacunasAEP Marchant A, et al. Lancet Infect Dis 2017
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HEPA ;AIR Casos totales tosferina en UK

\V/>][CHl Campana Tdpa embarazadas

- R 0 Table 2: Laboratory-confirmed cases of pertussis by age and year England,
H B (¥ oli July to September: 2012 - 2017

PAPILOMA | |Age group 2012 2013 2014 2015 2016 2017
<3 months 147 21 47 51 49 39
3-5 months 37 4 4 18 11 12
[6-11 months ) 3 5 5 19 7

ISFERIN{ 1-4 years 42 13 13 22 42 27
5-9years 67 27 33 75 96 52
10-14 years 252 88 99 129 126 99
15+ years 2959 973 892 1027 1532 1086
Total 3519 1129 1093 1327 1875 1322

Public Health England (PHE).
Disponible en: https://www.gov.uk/government/collections/pertussis-guidance-data-and-analysis

#vacunasAEP
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>
VP| pa hasta antes de la ultima semana del embarazo ”~~
o0 C 6
B 0

EFECTIVIDAD 91 %

Percentage of Average Vaccine
casesvaccinated matched effectivenesst
coverage* {
PRPLLOMA | Infants <3 months of age
Tercer tr| mestre Vaccination at least 7 days before birth 15% (12/82)§ 62% 91% (84 to 95) P
Vaccination at least 7 days before birth with coverage  15% (12/82)§ 49% 84% (71t0 93)
reduced by a relative 20%
Infants <3 months of age by timing of maternal immunisation
) S Q: & ﬁ I M é Vaccination at least 28 days before birth 14% (10/69)9 63% 91% (83 to 95)
Vaccination 7-27 days before birth 3% (2/72)]] 19% 91% (70t0 96)
Vaccination 0-6 days before or 1-13 days after birth 3% (2/68)** 5% 38% (-95to 80)
Infants <2 months of age
Vaccination at least 7 days before birth 15% (11/71) 61% 90% (82 to 95)
Vaccination at least 7 days before birth with coverage  15% (11/71) 49% 82% (67 to 90)
reduced by a relative 20%

G@davidmorper
#vacunasAEP Amirthalingam G, et al. Lancet 2014
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Casos totales tosferina en UK

Campaia Tdpa embarazadas

Figure 1: Total number of laboratory-confirmed pertussis cases per quarter in
England, 2008 to 2017 (Q1 = Q3).
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Public Health England (PHE).

Disponible en: https://www.gov.uk/government/collections/pertussis-guidance-data-and-analysis
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Cobertura embarazadas UK-2015: 50-55 %
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Monthly pertussis vaccination coverage (%) in pregnant women: England, 2013-2015, and the
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https://[www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/503758/hpro816_prntl-prtsss-vc.pdf
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Maternal Immunization Earlier in Pregnancy Maximizes
oco G Antibody Transfer and Expected Infant Seropositivity
Against Pertussis
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#vacunasAEP

Disponible en: https://www.gov.uk/government/collections/pertussis-guidance-data-and-analysis
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PREGUNTAS Y RESPUESTAS
SOBRE LA

VACUNACION
DE LA/ TOSFERINA __
EN EMBARAZADAS

2016

En cada
embarazo

https://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/docs/Vacunacion_Tosferina
_Embarazadas.pdf
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VPl Pa Casos tosferina totales f do

Figura 4. Casos de Tosferina por semana Epidemioldgica. Esparia, 2005-2016* (hasta la semana 36)
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G@davidmorper
#vacunasAEP RENAVE. Instituto Salud Carlos Ill, Madrid
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MALAGA: Hosp. Materno-Infantil

Hospitalizaciones tosferina 2011-2017
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Inicio de
vacunacion
de tosferma

2012 2013 2014 2015

 J

6

2016

2015 2016
(47 casos) (6 casos)
UCIP 9 casos (19%) UCIP 2 casos

TFM 5 casos TFM 1 caso

1 fallecimiento No fallecimientos

1

2017 (2018: 0 casos)

#vacunasAEP Abollo P, Moreno D, et al. AEP 2017
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INGRESOS NINOS POR TOSFERINA ANDALUCIA 2012-2016
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GRAVEDAD ENFERMEDAD PERIODO PREY POST VACUNA EMB.

I N I O
N (total: 496)
Risk factors (%) 6 (13%) 14 (15%) 8(9.3%) 34 (15.6%0) 17 (32.2%)

Complications (%) 21 (45.5%) 27 (29%) 29 (33.7%) 85 (39%) 22 (41.5%)
PICU admission (%) 11 (23.9%) 14 (15%) 7 (8.1%) 31 (14.2%) 6 (11.3%)
Deaths (%) o} 4 (4.3%) 1 (1%) 3 (1.5%) 0
< 63 ingresos en UCIP; 9 muertes [
O et mmuncpstoiags .ﬁ?&'f&fﬁﬁ:&?fr 1;‘
pedistrica :

Moreno Pérez D, et al; GAIP. ESPID 2018
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Pilar Abollo Lopez, Paula Vidal Lana, David Moreno Pérez, Begotia Carazo
Gallego, Maria Jiménez Muiioz, Antonto Urda Cardona.
Hospital Materno-Infanti] de Malaga. Malaga /

PRPILOMA |
(0 | \
ISFERIN{ LT LT T N R e ——"

il .' ’ = ’ .
u- T f h I N ¢ o La tosferma es una enfermedad reemergente desde la ultima década en paises desarrollados, con espectal impacto en la
al :("““'i‘ |! %&E f |J i morbimortalidad en primeros meses de vida, Para reducir ese nesgo. se micid en diciembre de 2015 una campana de
L PIVINV i vacunacion entre las semanas 28-32 del embarazo en nuestro medio.

. o El objetivo es realizar una aproximacion a la cobertura vacunal en embarazadas desde la mplementacion de la
- estrategia y analizar los posibles puntos de mejora.

#vacunasAEP Abollo P, Moreno D, et al. AEP 2017




SAR

. ' E P g ' I ® Estudio prospectivo hacia atras mediante la realizacion de una encuesta sobre antecedentes de vacuna Sees
a mujeres puérperas mgresadas en la marernidad de un hospital terciario entre junio- septiembre 2016 y enero-marzo ”l"’ ‘

Método

Resultados

396 mujeres puérperas, |97 entre junio y septiembre de 2016, ¥ 199 entre enero y marzo de

ocor 6 ® Se entrevistaron un total
2017.

en A {: W \f, R 0 £ cws Tobay

H B .,a; 5_“
\"( d '1&
PRPLLOMA |

ISFERIN{ 73%: NO HABIAN RECIBIDO

INFORMACION

S8 . 44%: SE HUBIESEN
L FTVINV : VACUNADO DE HABERLA
CONOCIDO

E@davidmorper
#vacunasAEP Abollo P, Moreno D, et al. AEP 2017
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Vacunacion tosferina embarazada

Seguridad vida real

Patient reaction to Tdap vaccination in pregnancy
Jamie Perry, Craig V. Towers *, Beth Weitz, Lynlee Wolfe

Department of Obstetrics & Gynecology, Division of Matemal-Fewal Medicime, Umiversity of Tennessee Medical Center, Kroxville, TN, United States

Table 1
N=737 Patient reaction following administration of Tdap vaccination during pregnancy in
embarazadas 737 patients, May 2014 through March 2016.

Patient Reaction (Total N = 737 patients) Number (%) 95% Cl

476 (65%)

Painfsoreness at the injection site

Swelling at the injection site 108 (15%)

Redness at the injection site 102 (14%)

Temperature >38 °C mé%) 2-5%
Generalized body aches 53 (7%) 5-9%
Patients that had at least 1 reaction 496 (67%) 64-71%
Patients with 2 or more reactions 187 (25%) 22-29%

Patients that would refuse Tdap in 24 i3%) 2-5%
a subsequent pregnancy

#vacunasAEP Perry J, et al. Vaccine 2017
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Tosferina: seguridad vacunacion

en embarazadas (UK 2013)

RESEARCH

Safety of pertussis vaccination in pregnant women in
UK: observational study

88 oren access

vacunadas

20.074 embarazadas
vS cohorte histérica

Kamerine Donegan ph apvdamiiogist, Bridget King scentific assessor, V. inated v historical un inated controls
RSFAKSAC
No (%) events
VOIWUS 200 Rab VA aTan ¥ Meccaes Madariat av] HANTEAW GO0 M Reguiitary Agency, L o0oae TN \
PRPILOMR . Matched
Vaccinated unvaccinated Incidence rate ratio
o Event* women (n=6185) women (n=18 523) (95% CI)
U [ Stillbirth 12 (0.19) 42 (0.23) 0.85 (0.45t0 1.61)
Neonatal death (within 7 2 (0.03) 6 {0.03) 1.00 (D.20 to 4.95)
days)
) S F E R 1 " ‘ Pre-eclampsia/eciampsia 22 (0.36) 54 (0.29) 1.22(0.74to 2.01)
N O D I F E R E N C IAS Placenta pragvia 2(0.03) 15 (0.08) 0.40 (0.09 to 1.75)
- Intrauterineg growth 126 (2.04) 311 (1.68) 1.20(D.98 10 1.48)
FrA AN EN LAS VARIABLES retardation/iow birth
h '[ j A N L‘ r. .l. weight/weight <2500 g
1 NN STU S
| { .‘ h' \‘ % )J E T D |ADA Caesarean section 1238 (20.02) 3748 (20.22) 0.99 (0.93 to 1.06)
- (VNN Premature labour (witheut 5 (0.08) 21 (0.11) 0.71 (0.27 to 1.89)
delivary)
Postpartum haemorrhage 59 (0.95) 181 (0.98) 098 (0.7310 1.31)

*Recordeaed clinical diagnosis unless specitied,

#vacunasAEP Donegan K, et al. BMJ 2014
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Vacuna gripe en el embarazo:

Estrategia pensada para la prevencion de gripe:
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Vacuna gripe en el embarazo

Beneficiosa para la madre:

* Complicaciones: x 18 en embarazadas

e Sobre todo si 2°-3¢" trimestre

* Aumento de la mortalidad materna

* Lagripe aumenta el riesgo de prematuridad y muerte

perinatal

Martin et al. Matern Child Health 2013

#vacunasAEP

Centers for Disease Control and Prevention. 2017
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Vacuna gripe en el embarazo:

( ) COMISION DE SALUD PUBLICA

Contuju Mntarterritarial
LITTIoA ARLKINAL 1F 34

',L H B @.gj‘@ RECOMENDACIONES DE VACUNACION FRENTE A LA GRIPE

Temporada 2017-2018

Recomendacién actual:
'SEFERIN{ * Indicada en cualquier trimestre del embarazo
| ¢ Temporada gripal

* Vacunas inactivadas (trivalentes)

. Vacunacion da 2017-2018

https://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/docs/Recomendaciones_vacunacion_gripe.pdf

#vacunasAEP
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Vacuna gripe en el embarazo

Mujeres embarazadas:
5 veces mas posibilidades de
vacunarse si se lo recomienda

un profesional sanitario

#vacunasAEP

Centers for Diseases Control and Prevention (CDC)
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J S F E R I " { Actualmente, la vacunacion antigripal
inactivada no adyuvada estd recomendada

" ' = Z 1 y financiada para todas las embarazadas
A iProtegete! en toda Espafia. Se recomienda durante e
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11.3. Vacunacion de la embarazada
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Il R I\ f |J e ST Ty e embarazo en cualquier momento del

L ARRRAY 1o sclamcts do (ax Waryorucan aribsrioren e Gapdaide; 1 uimtvo 8 In efackiiiie y mismo, por parte de todos los organismos
internacionales (OMS, CDC) y nacionales
(Ministerio de Sanidad y sociedades

cientificas), por una doble motivacién!'*:

E@davidmorper

#vacunasAEP

Comité Asesor de Vacunas AEP. Recomendaciones vacunacion antigripal

http://vacunasaep.org/profesionales/noticias/vacunacion-antigripal-recomendaciones-2017-18
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#vacunasAEP Legge A, et al. CMAJ 2014
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' VP]| Pa Beneficios para el niio

En menores de 6 meses:

enACWY R0
* Disminucidn de un 487 de los casos de gripe
H B e?gi
REEILOrMN I * Disminucién del 72% de las hospitalizaciones
LU | por gripe
ISFERIN{

LTN w‘ T ,"ﬁ'-,' e Disminucién del 57% de las hospitalizaciones por

N
HEARRAY,
cualquier infeccién respiratoria de vias bajas @

E@davidmorper

#vacunasAEP Nunes et al. Hum Vaccine Immunother 2017 Nunes et al. Clin Infect Dis 2017




HEPATI

ISFERIN{

Vacuna Gripe en el embarazo:

Seguridad

REVISION SISTEMATICA: NO asociacion a muerte fetal, aborto o malformaciones.
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#vacunasAEP McMillan M, et al. Vaccine 2015
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Vacuna Gripe en el embarazo:

Seguridad

Drug Saf @ CrossMark
DOT 10.1007/540264-016-(:482-1

Surveillance of Adverse Events After Seasonal Influenza
Vaccination in Pregnant Women and Their Infants in the Vaccine
Adverse Event Reporting System, July 2010-May 2016

Pedro Moro' - Jane Baumblatt® - Paige Lewis' * Janet Cragan® - Naomi Tepper” *
Maria Cano'

Es una vacuna segura en el embarazo

#vacunasAEP Moro, et al. Drug Safety 2017
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enACWY ' Se recomienda investigar estado vacunal frente a:

H B * Hepatitis B

- (:-3 e Triple virica: sarampion, rubeola y parotiditis
PAPILOMA | .
e Varicela

LV

Otras opciones:

ISFERIN{ ) )
* Papilomavirus

- - .P", '..'7 ]l .'ﬁ.l' . o
- ARAR * Neumococo: si factores de riesgo
HARY,

.0

E@davidmorper
#vacunasAEP

* Hepatitis A: si factores de riesgo
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Periodo perigestacional

Comentarios:

Triple virica: sarampioén, rubeola y parotiditis

Varicela

e 2 dosis separadas por al menos 4 semanas

Evitar el embarazo al menos 1 mes después de la

segunda dosis

#vacunasAEP
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MEND SAR Infeccion por VRS
HEPATI Hospitalizaciones infecciones respiratorias <5 afos

Admissions with a positive result in children less than 5 yoa

ocor 6 VAHNSI 2011-2014 autumn-winter seasons.
W HIN1 W H3N2
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< B Influenza ANS B Parainfluenza
éa B Rhinovirus Adenovirus
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#vacunasAEP Puig-Barbera J, et al. Vaccine & ISV Congress 2014
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IEND SAR VRS y la bronquiolitis...

HE PATI La pesadilla de todos los inviernos

VPI Pa
oco C Mayor riesgo de complicaciones, gravedad y
enACV\/Y RO

hospitalizacion:

< 3 meses

#vacunasAEP Manzoni P, et al. Infect Dis Ther 2017
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Infeccion VRS

Impacto en mortalidad global en nifnos

HIV/AIDS

Malaria 11,8%

Qeft lip and deft palate
o01%

Down's syndrome 0-2%
Othor chromosomal
abnormalities 6.2
Neural tube defects _/

G-6%
Othyer congerital -
anomalies 2.2%
Congenitat heart 3
anomalies 2.5%
Amoebiasis 0-2%

Othyer salmone®a 0 7%
ETEC1.0%

Cholera1o% 8
Shigellosis 1.1%

Campylobacter 1-8% -
EPEC22% ﬂ‘

Cryprospondosis 2 3%

mutritonal desorders
Other diarrhoeal

diseases 2. 7%

Neonatal encephalopathy (birth
asphyxia and barth travema) 1.0%

Infectious disorders of
the newborn baby 1 5%

Other neonatal
desorders 1.6%

Preterm birth

Rotavirus 4-4%

VRS

2° patdgeno mortal
en nifnos de 1-12 ms,
después de la
malaria

complications 2: 3%

#vacunasAEP Lozano R, et al. Lancet 2012
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H EPATI DESARROLLO DE SIBILANCIAS RECURRENTES Y ASMA
VP P2
La inf ion VRS
i 6 a infeccion precoz
predispone a:
enACWY
R0 - Sibilancias recurrentes y asma
L HB @‘?@f - Reduccién funcién pulmonar
PAPLLOMA | . :
g - Descenso calidad de vida
LU |
ISFERIN/{

#vacunasAEP Fauroux B, et al. REGAL study. Infect Dis Ther 2017
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Infeccion VRS

Medidas terapéuticas y preventivas actuales

» Terapia aceptada: sintomatica (hidratacion, secreciones, 02).

* Controvertido: nebulizacion suero hipertdnico, adrenalina, etc
* No tto etioldgico (ribavirina muy cuestionada)

* Profilaxis ac monoclonales:

e - Palivizumab:
= Eficacia preventiva limitada (reduccidon hospitalizacién 50%)
= Discusioén indicacion prematuros: <29 sem vs <32-35 sem
= No efecto terapéutico demostrado

= Motavizumab: no aprobado

#vacunasAEP

American Academy of Pediatrics. Pediatrics 2014
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#vacunasAEP Graham BS. Curr Opin Virol 2017




MEND sap
HEPATI

enACWY RO

HB U 9‘\4

PRPLLOMA |

ISFERIN{

) Al N
[ A , A
) Y
. | - %!
™1 1\
I ] il 1 9 L J
- . | | W

E@davidmorper

VRS: estructura del virus

Glicoproteinas F y G de la envoltura externa

Glicoproteina F \
Fusion
Importante papel en la e
fusidén con la membrana

de las células y la
formacion de sincitios

Antigénicamente muy

estable en VRS-Ay VRS-B w : ,
Glicoproteina G

Respuesta inmunitaria
mas potente que parala G

Proteina favorita para
vacunas y antivirales

#vacunasAEP

Graham BS. Curr Opin Virol 2017
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VRS: estructura del virus

HE PATI “EVASION CONFORMACIONAL”
'VPI ra
oco C ) )
6 Glucoproteina F Glucoproteina F
enACWY 4 PREFUSION POSTFUSION

#vacunasAEP Graham BS. Curr Opin Virol 2017




I\ i
\ LN SM VRS: estructura del virus

HEP ATI “EVASION CONFORMACIONAL”
VPI o VRS filamentoso VRS esféri
esférico
oco C fase PRE-FUSION _ . fase POST-FUSION
enACWY RO muy infectivo Necesita un ratio mas resistente a los acs
optimo de

M@

PRPLLOMA |

VRS pre-fusion /
VRS post-fusion

\‘ ‘
¥

Para poder infectar y

evadir sistema inmune
SEERINI vadirs!

Postiusion
Prefusion
F glycoprotein F glycoprotin

-0
E@davidmorper
#vacunasAEP Graham BS. Curr Opin Virol 2017




CND SM VRS: estructura del virus

H EPATI :
. El fracaso con la primera vacuna
VI I AN EPIDEMIOLOGIC STUDY OF ALTERED \'I:: gm ; vr:sogf':gg‘% L
: DI ETIIY aEALY Y

CHILDREN PREVIOUSLY VACCINATED WITH
AN INACTIVATED RS VIRUS VACCINE
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VRS poat
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PRPLLOMA |

Ly La inactivacion con Exceso de paso a
L U | formalina y calor fase post-fusion
ISFERIN/{
S NT, Falta de formacion Exceso de formacion
| A '7.' A . .
F1RNI )|‘ de ac neutralizantes de ac no neutralizantes
L M EEERAY

Resistencia a acs Formacioén de ICs
E@davidmorper
#vacunasAEP Graham BS, et al. Curr Opin Immunol 2015
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Infeccion VRS
CORRELATO DE PROTECCION

Correlates of immunity to respiratory syncytial virus (RSV)
associated-hospitalization: establishment of minimum protective
threshold levels of serum neutralizing antibodies

Pedro A. Piedra®“*, Alan M. Jewell?, Stanley G. Cron <9,
Robert L. Atmar®?, W. Paul Glezen®®

- Ac VRS-A: > 6,0 log, |» MENOS RIESGO

DE
- Ac VRS-B: > 8,0 log, HOSPITALIZACION

#vacunasAEP Piedra PA, et al. Vaccine 2013
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MEND sa VRS y bronquiolitis
HEPATI EDAD MAXIMA HOSPITALIZACION: < 3 MESES

E @t tbmooear©

#vacunasAEP Janet S, et al. Hum Vaccine Immunother 2017
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VACUNAS VRS
Lineas de investigacion: 43 vacunas
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#vacunasAEP

PATH. Disponible en: http://www.path.org/publications/detail.php?i=2747
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E@davidmorper

VACUNAS VRS

12

Investigacion: fase clinica en ninos y madres

Pontificia  ®
Sanon
Universidad P
Catolico de Chile LID/MNIALO/ NI

meo/mav AV OAn cparel-3

Live-attenuated
Chimeric

Haninia -
LIO/NIAID /I
RV ANED AV

-
N, 1
LIO/MIATO Mt | y W,,“ o
Jmsvosasmmar |
APAZ-Z i

Sanoh,
LI/ PLAND/S M1

VRS-BLP
(niflos y madres)
Mucosis

VRS-F
(QELIES)]
Novavax

VRS-F
(madres) 54 (madres)
NIH / NIAID / VRC GSK

Gene-based vectors (nifios)
Janssen

PATH. Disponible en: http://www.path.org/publications/detail.php?i=2747
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VACUNAS VRS
Investigacion: fase clinica en ninos y madres

FASE | FASE Il FASE Il

: VRS-BLP VRS-F
Particle-based (nifios y madres) (nifos)
Mucosis Novavax

VRS-F

(QELIES)]
Novavax

#vacunasAEP PATH. Disponible en: http://www.path.org/publications/detail.php?i=2747
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VRS: estructura del virus

HEPATI “EVASION CONFORMACIONAL”
VPl P2
VRS filamentoso VRS esférico
oco C 6 fase PRE-FUSION Prefusion fase POST-FUSION
enACWY R0 muy infectivo V- IROPraon mas resistente a los acs
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ISFERIN/{
3 ,l—- — A AI N

Postiusion
Prefusion
F glycoprotein F glycoprotin

-0
E@davidmorper
#vacunasAEP Graham BS. Curr Opin Virol 2017
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Investigacion: fase clinica en ninos y madres

me(‘)

Particle-based Vacuna VRS nanoparticulas recombinante de fusion (F): PREFUSION

- 300 mujeres en edad
fértil de 18-35 afos

enACWY
“ h0

. I8 ot

PRPLLOMA |

720 mujeres en edad fértil
de 18-35 afnos

'SFERINI - Vacuna 60 microgr vs - Vacuna 60 microgr vs
- f TN NN Vacuna 90 microgr vs vacuna 120 microgr Vs
"1 NN " Placebo Placebo
- 1vs 2dosis (0, 28 dias) - 1vs 2dosis (0, 28 dias)

E@davidmorper

#vacunasAEP Glenn GM, et al. J Infect Dis 2016 August A, et al. Vaccine 2017
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VACUNAS VRS

Investigacion: fase clinica en ninos y madres

FASE | FASE I FASE Il

Vacuna VRS nanoparticulas
recombinante de fusion (F):
PREFUSION

Active (vaccine) n=22
Placebo n=28

- Fase Il: 50 embarazadas 18-40a

- Vacuna 120 microgr vs
PLACEBO (1:1)

- 1 dosis sem 31-35

#vacunasAEP August A, et al. XXI FIGO Congress 2015
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VACUNAS VRS

Investigacion: fase clinica en ninos y madres

-

VRS-BLP VRS-F VRS-F

(nifios y madres) (nifos)
Mucosis Novavax

ﬁtt"
H B NCT02624947

PRAPILOMA | - Faselll Ongoing
- Vacuna RSV-F prefusién (Alum)

U - Novavax — Fundacion Gates

(QELIES)]

Novavax

ISEERIN{ - Duracion: 2015 - 2020
: - N: 8618 embarazadas 28-36 sem; 18-40a
LTHQ NI - Vacunavs placebo (1:1)

- Objetivo: eficacia frente a bronquiolitis-
E@davidmorper VRS Sat02<95% primeros 3 ms de vida

#vacunasAEP ClinicalTrials.gov. Disponible en: https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT02624947?term=RSV-F&rank=9
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FASE | FASE lI FASE Il
ocoGG

) VRS-F
enACWY RO Subunit (madres)
NIH / NIAID / VRC
L HB FPoll

PRPLLOMA |

VACUNAS VRS

VRS-F
(madres)
GSK

Vacuna VRS subunidades
Proteina F PREFUSION

ISFERIN{ - Fase Il: 600 mujeres edad fértil 18 —45 a
A AL - Vacuna 30 microgr vs 60 microgr, c/s AL
- Versus Tdpa

- Reactogenicidad: similar a Tdpa

#vacunasAEP Beran J, et al. J Infect Dis 2018
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VACUNAS VRS
Investigacion: fase clinica en ninos y madres

FASE | FASE Il FASE Il

Adenovirus

Gene-based vectors (nifios)
Janssen

Adenovirus
(nifios)
GSK

L HB FPoli ChAd155-RSV (GSK3389245A): adenovirus chimpancé

i  Proteccién adecuadafrentea VRS Nodafio pulmonar
( O ; |

ETANO

[g @davidmorper

#vacunasAEP NCT02927873. Disponible en: https://www.clinicaltrials.gov
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VACUNAS VRS
Investigacion: fase clinica en ninos y madres

FASE | FASE Il FASE Il

Adenovirus
Gene-based vectors (nifios)
Janssen

v 0B @oli chadiss-rsv (GsKassezasa)
PRPILLOMA |

(0 !
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Adenovirus
(nifios)
GSK

Proteinas F, N, M2-1 del VRS codificadas por un adenovirus de chimpancé

#vacunasAEP NCT02927873. Disponible en: https://www.clinicaltrials.gov
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Vacunacion en el embarazo
Mensajes finales

1. Lavacunaciéon durante el embarazo es un campo emergente
de la Medicina. Los pediatras debemos ayudar a fomentarla

2. Lavacunacion frente a la tosferina en el embarazo esta
siendo un éxito. Mantener coberturas altas !!

3. Hay que mejorar claramente en gripe

4. El futuro cercano: vacunacion VRS

#vacunasAEP
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